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Evaluation of modern creative and innovative – an essential part of educational process
In the current development of an education based on developing skills transpires need to reconceptualized and formative and summative evaluation 
of the results obtained at the end of any educational journey.  Evaluation of steps accompanies modern teaching learning and therefore must make 
use of new methods, techniques and evaluation procedures.  The education approach includes register new skills, develop new behaviors and specific 
professional skills.  From these considerations and assessing update.  Today is the need and ability to form self, in an open dialogue to develop a creative 
learning environment, designed to train competent professional staff and innovative.
Key words: formative education, skills, learning creative, innovative professional staff.
Современные и инновационные методы оценки – основная часть процесса воспитания
В текущем развитии образования на основе развития навыков выясняется, что необходимо переосмыслить формирующие и итоговые 
оценки результатов, полученные в конце любого образовательного процесса.  Оценка сопровождает современное обучение и, следовательно, 
должна использовать новые методы, приемы и процедуры оценки.  Образование включает в себя регистрацию новых навыков, развитие новых 
форм поведения и конкретных профессиональных навыков.  Из этих соображений и система оценки обновляется.  
Ключевые слова: формирующее образование, навыки, изучение творческих, инновационных профессиональных кадров.
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„Să cercetăm cele ce s-au petrecut,
 Să cunoaştem cele prezente,
Să aplicăm cele învăţate”
(Hipocrate)
Introducere
Implementarea Programului ÎPDC în curriculă la disciplina 
Pediatria, în cadrul formării continue, în viziunea metodologiei 
OMS este foarte actuală şi necesită studierea modulelor Medicină 
de familie prin asistenţă medicală primară. Asistentele medicale 
de familie au cel mai frecvent şi continuu contact cu familiile prin 
vizitele în perioada antenatală, supravegherea copilului sănătos, 
interacţionarea cu copilul bolnav, ceea ce a şi impus necesitatea 
perfecţionării cunoştinţelor asistentelor medicale de familie în 
domeniul îngrijirii copiilor de vârstă fragedă.
Actualitatea subiectului constă în necesitatea îngrijirii de 
calitate şi protecţia copilului pentru evitarea deceselor, maladi-
ilor, traumelor, malnutriţiei şi retardului în creştere şi dezvoltare, 
asigurând totodată o creştere sănătoasă, cultivarea respectului 
de sine şi abilitatea de a învăţa. Cu siguranţă, investiţiile la vârsta 
copilăriei aduc schimbări sociale pe termen lung. În acest con-
text, asistenţii medicali de familie necesită o pregătire calificată 
în problemele de îngrijire a copilului şi instruirea părinţilor sau 
îngrijitorilor. Specialistul medical din domeniu are necesitatea 
de a se instrui calificat în problemele de implementare a ÎPDC, 
formându-şi competenţe specifice concrete în cadrul unui modul 
corespunzător. Un compartiment foarte important în stimularea 
la locul de muncă este fortificarea parteneriatului, începând cu 
cursul de perfecţionare şi, care mai apoi să fie continuat la locul 
de muncă. Este deosebit de eficient parteneriatul între actanţii 
procesului de instruire şi educare, dar şi participanţii la practica 
profesională medicală. În scopul verificării calităţii activităţilor de 
implementare a comportamentului nou format, sunt binevenite 
evaluări la distanţă de stabilire a competenţelor formate şi aplicate.
Demersul modern pentru evaluarea şcolară, în lume, inclusiv 
şi la noi în ţară, este reprezentat şi de recunoaşterea reconceptu-
alizării, modernizării şi actualizării evaluării drept acţiuni care 
constituie al patrulea pilon al oricării reforme educaţionale. Esenţa 
evaluării, atât în viziunea tradiţională, cât şi în cea modernă, este 
considerată cunoaşterea efectelor educaţionale, în scopul elaborării 
unui nou parcurs didactic-educativ, evaluarea fiind unul din cele 
trei elemente esenţiale ale procesului de învăţămănt din triada 
predare-învăţare-evaluare.
Evaluarea îşi lărgeşte sfera de cuprindere, ea avansând de la 
conţinuturi şi finalităţi (cunoştinţe, capacităţi, atitudini, modele 
de comportament) spre proces, realizând asupra acestuia o evalu-







Fig 1. Aria de extindere a evaluării produsului la  
evaluarea procesului
Un compartiment foarte important în stimularea la locul de 
muncă este fortificarea parteneriatului, începând cu cursul de 
perfecţionare, care mai apoi să fie continuat la locul de muncă. 
Este deosebit de eficient parteneriatul între actanţii procesului de 
instruire şi educare, dar şi între participanţii la practica profesi-
onală medicală.
Vizitele ulterioare, după instruirea lucrătorilor medicali, la 
nivelul medical primar sunt ca o parte integrală a procesului de 
instruire şi au ca scop soluţionarea problemelor de practică me-
dicală, asigurarea durabilităţii şi implementării în continuare a 
programelor de studii de formare continuă. Supravegherea după 
instruire atinge mai multe obiective:
Fortificarea deprinderilor practice şi acordarea ajutorului 
necesar lucrătorilor medicali în implementarea lor în instituţiile 
medicale.
Depistarea problemelor în implementarea programelor şi 
ajutorul acordat lucrătorilor medicali în soluţionarea lor.
În scopul ameliorării şi verificării calităţii activităţilor de 
implementare în teritoriu se organizează evaluări la distanţă şi 
se colectează informaţia privind rezultatele activităţii lucrătorilor 
medicali şi a factorilor care o condiţionează. 
Analiza calitativă scoate în evidenţă gradul de pregătire al 
asistenţilor medicali în implementarea compartimentului Îngriji-
rea pentru dezbvoltare a copiilor (ÎPDC). Activitatea asistenţilor 
medicali se evaluează şi în baza chestionării părinţilor copiilor 
îngrijiţi, în rezultatul căreia se constată cât de instruiţi au fost 
îngrijitorii copiilor. Astfel se constată:
• dacă persoana instruită aplică în activitatea sa la locul de 
muncă comportamentul nou format;
• dacă competenţele formate la cursanţi acoperă necesităţile 
medicinei primare practice;
• rezultatul investigaţiei, realizate la locul de muncă, dă posi-
bilitatea de a elabora şi utiliza Ghiduri pentru profesori, care 
ar ameliora nivelul de organizare al instruirii cursanţilor, 
sugerând abilităţi, tehnici şi comportamente de implemen-
tare pentru profesori.
Metode de investigare utilizate
– metode teoretice: documentarea ştiinţifică, descrierea, analiza 
şi sinteza;
– metode praxiologice: sondajul de opinie, chestionarea orală, 
analiza calitativă, investigaţia socio-pedagogică, validarea 
experţilor;
– metode statistice, analiza cantitativă.
Impactul asupra societăţi prin fortificarea competenţelor:
– instruirea părinţilor prin practici eficiente de îngrijire a 
copilului;
– responsabilizarea părinţilor;
– informarea actualizată şi educarea medicală a îngrijitorilor 
privind problemele de îngrijire a copilului;
– sensibilizarea îngrijitorilor pentru colaborarea cu personalul 
medical, asistentul social, organele comunitare;
– fortificarea relaţiilor între membrii familiei;
– sporirea calităţii îngrijirii copiilor;
– schimbarea mentalităţii şi a practicilor de educare a copi-
Fig. 2. Itinerarul investigaţiei realizate.




MAtERIAlElE COnGRESuluI III Al MEDICIlOR DE FAMIlIE
lului, respectându-i drepturile legitime de acces la îngrijire, 
asistenţă madicală calificată, educaţie nonabuzivă, securitate, 
condiţii igienice adecvate etc.
În scopul verificării calităţii activităţilor de implementare a 
ÎPDC în teritoriu au fost organizate evaluări la distanţă pentru a 
stabili competenţele formate şi aplicate. În cadrul proiectului au 
fost instruiţi 320 de asistenţi medicali de familie din raioanele Ane-
nii Noi, Ialoveni, Străşeni, Criuleni. Durata unui training a fost de 
5 zile. La fiecare training au participat câte 20 de cursanţi. Analiza 
cantitativă a demonstrat ponderea cursanţilor instruiţi în ÎPDC.
Constatări: din datele prezentate în tabelul 1 constatăm că doar 
55 % din contingentul de asistenţi medicali din raioanele vizate 
sunt instruiţi în implementarea ÎPDC, ceea ce este insuficient 
pentru a asigura calitatea promovării în populaţie a practicilor 
de îngrijire pentru dezvoltarea copiilor. Acest fapt argumentează 









% de asistenţi 
medicali in-
struiţi
Anenii Noi 150 80 53
Străşeni 145 80 55
Ialoveni 148 80 54
Criuleni 136 80 59
Total 579 320 55
Analiza calitativă a studiului a scos în evidenţă gradul de 
pregătire a asistenţilor medicali în implementarea ÎPDC. Evaluarea 
după instruire a procesului de implementare în raioanele Anenii-
Noi, Ialoveni, Străşeni, Criuleni s-a realizat în baza unui chestionar.
Concluzii
În general, toţi lucrătorii medicali evaluaţi s-au exprimat 
pozitiv despre ÎPDC şi au menţionat necesitatea implementării 
la nivelul medical primar. Mamele au menţionat schimbările po-
zitive evidente în comportamentul lucrătorilor medicali privind 
consultaţiile individuale în problemele de îngrijire, tratament şi 
alimentaţie a copilului bolnav. Activitatea asistenţilor medicali a 
fost evaluată şi în baza chestionării părinţilor copiilor îngrijiţi, în 
rezultatul căreia s-a constatat gradul de instruire al îngrijitorilor.
S-a constatat, că aproape toţi părinţii copiilor bolnavi au primit 
sfaturi adecvate privind tratamentul şi îngrijirea în caz de boală 
la domiciliu. Însă, în unele cazuri, sfaturile nu erau complete, 
conform cerinţelor sau mamele nu au putut explica complet 
aceste reguli.
• 26 de lucrători din Anenii Noi, din cei 80 testaţi, nu au oferit 
o informaţie amplă privind administrarea de lichide şi ali-
mentaţie adecvată copiilor bolnavi în condiţii de tratament 
la domiciliu; respectiv în Ialoveni 12 din 80; în Străşeni 15 
din 80 şi în Cruleni 10 din 80.
• În 37 din 84 de cazuri nu a fost indicată informaţia completă 
privind îngrijirea la domiciliu, ceea ce a dus la revenirea 
imediată a copilului bolnav în instituţia medicală. În toate 
cazurile informaţia transmisă mamei era incompletă.
• 7 copii din 21 în Anenii Noi şi 1 din 4 din Ialoveni nu au fost 
vaccinaţi la timp, motivându-se prin faptul, că în oficiile de 
sănătate vaccinările se realizează de 2-3 ori în săptămână. 
Graficul de vaccinare de 2-3 ori pe săptămână a fost alcătuit 
în scopul economiei materialului de vaccinare, fiindcă în 
teritoriile respective locuiesc puţini copii de vârstă fragedă. 
În toate aceste cazuri a fost recomandat părinţilor de a reveni 
cu copilul în instituţia medicală peste 2 zile pentru vaccinare.
• 24 din 59 de mame din Anenii Noi, 4 din 22 în Ialoveni, 9 din 
25 în Străşeni şi 4 din 11 mame din Criuleni a copiilor mai 
mici de 2 ani, nu au fost întrebate în volum complet privind 
alimentarea la săn, n-au primit sfaturi complete privind 
alimentaţia complementară şi pe parcursul bolii. Cauza, în 
24 de cazuri a fost precum că mamele vizitează de mai multe 
ori lucrătorul medical şi sfaturile mai ample fusese oferite în 
vizitele precedente.
• 4 din 16 în Anenii Noi şi 1 din 7 mame în Ialoveni nu au 
putut explica complet regulile de tratament cu antibiotice 
la domiciliu.
• toate mamele, la care copiii au necesitat tratament cu ORS 
la domiciliu, au putut explica amplu regulile de rehidratare 
orală. În 2005 a fost înregistrat un număr foarte jos de boli 
diareice.
• 9 din 28 de mame în Anenii Noi, 6 din 27 în Ialoveni, 13 din 
33 în Străşeni şi 6 din 24 de mame în Criuleni nu au putut 
explica amplu cele trei reguli de tratament al copilului bolnav 
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Fig. 3. Cunoaşterea semnelor de pericol de către asistenţii 









Ialoveni Criuleni Anenii-Noi Străşeni
cunosc
nu cunosc
Fig. 4. Cunoaşterea semnelor de pericol, la apariţia cărora 
mamele trebuie să revină imediat la instituţia medicală.
Analizând rezultatele obţinute am avut posibilitatea să facem 
următoarele concluzii:
1. Toate asistentele medicale necesită instruire în „Îngrijirea 
pentru dezvoltarea copiilor mici”, mai ales cele care activează 
fără medic în localitate.
2. Metodele de instruire activ-participative şi interactive s-au 
dovedit a fi eficiente, interesante şi acceptate de către cur-
sanţi.
3. S-a demonstrat că persoana instruită aplică în activitatea sa 
la locul de muncă comportamentul nou format.
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4. Competenţele formate la cursanţi privind componenta
ÎPDC acoperă necesităţile medicinei primare practice.
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